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@ Z3pfenformiges Knochenimplantat und Instrument zu dessen Implantation 

Aulologes. homologes Oder heterologes. *apfenfdrmiges 
Knochenimplantat fur intersomatischa Zervikalarthrodese. 
welches aus einem im wesentiichen r/Hndrischen Zapfen 
(11) mit einem in dessen Mantelflache angeordneten Ge- 
winda (12) bestaht. 
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Anspruche 

1. Autologes, homologes oder heterologes, zap fen fdrmiges 
Knochenimplantat fur intersomatische Zervikalart-hrodese, 
gekennzeichnet durch einen im wesentlichen zy lindrischen 
Zapfen (11) mit einem in dessen Mantelflache angeordneten 
Gewinde ( 12 ) . 

2. Z ap f en fo rmiges Knochenimplantat nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichne t , daO die Gange des Gewindes (12) eine unter- 
schiedliche Tiefe aufweisen. 

3. Z ap fen fdrmiges Knochenimplantat nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daO der Zapfen (11) eine zentrale 
Bohrung (13) aufweist. 

4. Instrument zur Insertion zap f e n f o r mig e r Knochenimplantate 

nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekennzeichnet durch eine Hulse 

(21) mit einer zentralen 8ohrung (22), in welcher ein axial 
verschiebbarer , mit einem an seinem vorderen Ende mit einem 
in die zentrale Bohrung im zy lind rischen Implantatzap fen 
einschraubbaren Gewinde (29) versehener Stab (25) angeord- 
net ist, an dessen hinterem ELnde ein Handgriff bzw. eine 
Rande Ischeibe (26) angeordnet ist. 
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5. Instrument nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichne t , daQ 
am vorderen Ende der Hulse (21) ein auswechselbares Kopf- 
stuck (23) befestigt ist. 

6. Instrument nach Anspruch ju oder 5, dadurch gekennzeichne t , 
daQ sich an der vorderen Stirnflache (30) des Kopfstucks 
(23) in die hintere Stirnflache des Implantatzap fens (11) 
e indr uckbar e Mi tnehmers t i ft e (31) befinden. 

7. 'Instrument nach Anspruch 4, 5 oder 6, dadurch gekennzeich- 
net, daQ der axial bewegbare Stab (25) an seinem hinteren 
Ende einen Gewindescha f t (27) aufweist, welcher.in eine 
Gewindebohrung (28) am hinteren Ende der Hulse (21) ein- 
schraubbar ist. 

8. Instrument zur Insertion zap fen formiger Knochenimplan ta te 
nach Anspruch 1, 2 oder 3, gekenn ze ichne t durch, eine Hulse 
(41) mit einer zentralen, am vorderen Ende nach auGen zu 
eine kegelformige Erweiterung (47) aufweisenden Bohrung 

(43) , in welcher ein mittels eines Gewindes (50,51) axial 
verschiebbarer und am hinteren Ende mit einem Handgriff 

(44) versehener Schaft (43) angeordnet ist, der an seinem 
vorderen Ende eine den Imp 1 ant at z ap f en (11) an seinem 
hinteren Ende erfassende Spannhulse (46) aufweist. 

9. Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichne t , daG an 
den an dem Implantatzap fen (11) anliegenden Flachen der Spann- 
klauen (48) der Spannhulse (46) axiale schar fkan tige Rippen 
(49) angeordnet sind. 

10. Instrument nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichne t , daQ 

die Spannhulse (46) mit dem axialen Schaft (45) losbar ver- 
bunden ist. 
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11. Instrument nach Anspruch 8, 9 Oder IQ, dadurch gekenn- 
zeichnet, daQ am hinteren Ende der Hiilse (41) ein Hand- 
griff bzw. eine Randelscheibe (42) angeordnet ist. 
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Zap fenfbrmiqes Knochenimplanta t und Instrument 
zu dessen Imolantation 


Die Erfindung betrifft ein autologes, homologes oder heterolo- 
ges zap fen formiges Knochenimplantat fur intersomat ische Zervi- 
kalarthrodese sowie ein dessen Insertion in einen zwischen 
jeweils zwei Vertebrae angebrachten Hohlraum muhelos ermog- 
lichendes Instrument. 

Seitdem Smith, Robinson, Derrymaker und Cloward etwa Mitte 
dieses Jahrhunderts ihre zwar etwa gleichzeitig , jedoch unab- 
hangig . voneinander verfaOten Berichte uber die von ihnen er- 
zielten chirurgischen Fortschritte bei der Arthrodese von 
Zer vikalsegmenten verb f fen tiichen lieGen, sind au f diesem Fach- 
gebiet wahrend der letzten 30 Jahre nur wenige technische Modi- 
fikationen der angewandten Methoden vorgeschlagen warden. Dies 
beruht zweifellas auf den o f f ensich t iich en Vorteilen der neueren 
Met’hoden und Wege gegenuber den fruher benutzten, denn es gilt 
als erwiesen, daG die Durchfuhrung der erstgenannten relativ 
einfach und das Risiko gering ist. 

Die Cloward * sche Methcde, d.h. die vordere Arthrodese mit 
zyiindr ischertf Implantat ist diejenige, die in den meisten Fach- 
kliniken fur Traumatologie und Neurochirurgie weltweit am 
haufigsten ar.gewendet wird. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die C lo ward 1 sche 
Methode bzw. das verwendete Implantat selbst als auch das In- 
st rument arium zu verbessern, um die doch noch in nicht unbe- 
trachtlicher Anzahl auftretenden intra- und pos t opera tiven Kom- 
plikationen, die durch Publikationen in der Fachlitera tur be- 
legt sind, auf ein Minimum zu reduzieren. 
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Zur Losung dieser Aufgabe wird gemaQ der Erfindung vorge- ~ 
schlagen, das im wesentlichen zylindrische zap f en formige 
Implantat in der Weise auszubilden, daQ in dessen Mantel- 
flache ein Gewinde angeordnet 1st, wobei die Cange dieses 
Gewindes eine un t e rschiedliche Tiefe auFweisen konnen. Weiter- 
hin wird vcrgeschlagen , ein Ins trumen t arium zu schaffen, 
welches in besonders gunstiger Weise eine rasche und einfache 
Insertion des er f indungsgemaG mit einem Gewinde ausgestatte- 
►ten zap fenformigen Implantats ermoglicht. 

Weitere Merkmale des Gegenstands der Erfindung gehen aus den 
Un t eranspruchen sowie aus der nachs tehenden Beschreibung 
mehrerer Aus f uhrung sbeispiele hervor, die in den Figuren 1 
bis 6 der Zeichnung dargestellt sind. Es zeigen: 

Fsg. 1 eine pe r spek ti vi sche Ansicht des mit einem 

Gewinde ' versehenen Implant atzapFens gemaO der 
Er f indung ; 

Fig. 2 eine Ansicht eines modif izierten Implantat- 
zapfens nach Fig. 1; 

Fig. 3 eine perspektivische Ansicht eines Instruments, 
mit welchem der zu implan t ier ende Zapfen erfaGt 
und in die entsprechend vorbereitete Qohrung 
eingesetzt bzw. eingeschr aub t werden kann; 

Fig. 4 einen Langsschnitt durch das Instrument nach 
Fig. 3; 

Fig. 5 eine perspektivische Ansicht eines Implantations- 
instruments in einer zweiten Aus fuh rung s f orm , und 
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Fig. 6 einen Langsschnitt durch das Instrument nach 
Fig . 5 . 

Oer im wesentlichen zylindrische Implantatzapf en 11 kann ent- 
weder aus dem Beckenkamm des Patienten entnommen oder ein 
homologes oder heterologes Implantat tierischer Herkunft sein. 
Oer zylindrische Zapfen 11 wird in aller Regel intraoperati v 
Oder praoper'ativ an seiner Mantelflache mit einen Gewinde 12 
versehen. Bei dem Gewinde kann die Gangtiefe iiber die Lange 
de s-'Imp lant atzap f ens 11 gesehen unterschiedlich sein. Bei 
der Gewinnung des Impl ant a t zap f ens als auch wahrend dessen 
Bearbeitung durch Anbringung eines Gewindes sind absolut 
sterile 8edingungen einzuhalten. 

Die Insertion des mit einem Gewinde versehenen Implantat- 
zapfens erfolgt in der gleichen Weise wie bei der Cloward ’ schen 
Methode. Die Insertion wird dadurch erleichtert und vecbessert , 
daQ der Imp lant atzap fen in den inter vertebralen Hohlraum ein- 
geschraubt wird. Die Gewindegange fordern uberdies das Ein- 
wachsen des Implantats in das umgebende Knochengewebe . 

Die Insertion des zy lindrischen , mit einem Gewinde 12 ver- 
sehenen Implantatzap fens 11 erfolgt mittels eines in zwei 
Aus fuhrungsf ormen vorgeschlagenen Instruments gemaQ den 
Figuren 3 und 4 oder 5 und 6. 

Das Instrument nach den Figuren 3 und 4 besteht aus einer 
auQeren Hulse 21, die eine axiale Bohrung 22 aufweist. Am 
vorderen Ende der Hulse 21 befindet sich ein aus wech se lb ar e s 
Kopfstuck 23, dessen AuBendurchmesser jeweils dem AuQendurch- 
messer des Implantatzapfens 11 entspricht. Das Kopfstuck 23 
ist vor t ei lha f terweise mittels eines Gewindes 24 an die Hulse 
21 angeschraubt. In der zentralen Bohrung 22 ist ein axial 
verschiebbarer Stab 23 gelagert, der an seinem hinteren Ende 
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mit einem Handgriff bzw. einer Randelschei.be 26 versehen ~ 
ist. Die axiale Bewegung kann be i s p i e 1 s we i se mittels eines 
am hinteren Ende des Stabes 25 angeordneten Cewind eschaf tes 
27, der in eine Cewind ebohrung 28 im hinteren Ende der Hulse 
21 einschraubbar ist, erfolgen. Das vordere Ende des Stabes 
25 ist mit einem Gewinde 29 versehen, welches in die zentrale 
Bohrung 13 im Implantatzapfen 11 einschraubbar ist, um diesen 
an der Stirnflache 30 des Hulsenkop fstucks 23 des Instruments 
. festzuhalten. Um den Implantatzapfen 11 gegeniiber dem Kopf- 
stuck 23 gegen Verdrehung zu sichern, sind an letzterem aus 
der Stirnflache 30 he rausragende Mitnehmersti f te 31 angeord- 
net, die in das Gewebe des Implantatzapfens 11 eindringen. 

Die Hulse 21 ist an ihrer AuBenseite geriffelt Oder mit 
Rippen besetzt, um sie zwecks Einschraubens des Impiantat- 
zapfens 11 in den i nt er ver teb r a 1 e n Hohlraum gut festhalten 
zu konnen. 

Nach der Insertion des Implantatzapfens 11 wird der zentrale 
Stab durch- Drehen der Randelscheibe 26 ' zuruckbewegt , wobei 
das vordere, mit einem Gewinde 29 versehene Ende des Stabes aus 
der zentralen Bohrung 13 im Implantatzapfen 11 herausgeschraub t 
wird, woraufhin das Instrument von dem Zapfen 11 freikommt. 

Bei der Aus fuhrungs f o rm des Instruments nach den Figuren 5 und 
6 weist dieses eine auGere Hulse 41 auf, die an ihrem hinteren 
Ende mit einer Randelscheibe 42 oder einem anders geformten 
Handgriff versehen ist. In der Bohrung 43 der Hulse 41 ist der 
mit einem am hinteren Ende angeordneten Handgriff 44 versehene 
Schaft 45 axial verschieblich gelagert, an dessen vorderem Ende 
eine Spannzange 46 befestigt ist. Die Hulse 41 weist an ihrem 
vorderen Ende an der Innenseite eine Kegelflache 47 auf, gegen 
die die Spannzange 46 bei ihrer Ruckwartsbewegung zur Anlage 
kommt, wodurch die Klauen 48 der Spannzange 46 gegen die Achse 
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bewegt werden. Dabei spannen sie den Implantatzapf en 11 an 
seinem hinteren Ende ein und halten ihn an dem Insertions- 
instrument fest. Um den I mp 1 an ta t zap Ten 11 gegen Verdrehen 
gegenuber der Spannzange bei der Insertion zu sichern, 
kdnnen an den Innenflachen d-eV Spannklauen 48 der Spannzange 
46 schar fkantige leisten 49 angeordnet sein, die sich etwas 
in das Gewebe des Zapfens 11 eindriicken. Um den Schaft 45 
und die Spannzange 46 axial vor und zuruck bewegen zu kdnnen, 
ist am hinteren Ende der Spannzange 46 ein Gewinde 50 ange- 
ordnet, welches in ein Gewinde 51 in der Bohrung 43 der Hulse 
einschraubbar ist. 

Die er f indungsgemaQ ausgebilde ten Imp lan tat zap f en fur die 
intersomatische Zervikalar throdese wie auch die erfindungs- 
gemaO ausgebilde ten I n s e r t i ons i ns t ru men t e ermdglichen eine 
vorsichtige Insertion der Implantate, wobei die Tiefe der 
Insertion der Implantatzapfen exakt berechenbar ist. Wahrend 
nach der bisher gebrauchlichen Methode der Insertion glatt- 
wandiger Implantatzapfen diese in den Hohlraum zwischen zwei 
Vertebrae e ingesch lagen werden, was un t e rsch ied 1 ic h s t e Kompli- 
kationen auszulosen vermag, erfolgen bei der Insertion der 
erf indungsgemaQ ausgebilde ten Implantatzapfen keinerlei 
Schlage, weder auf das Implantat noch auf das im Operations- 
bereich liegende Gewebe. 

Ein weiterer Vorteil der er f indungsgemaQ ausgeb i Id e ten Implan- 
tate ist die einfache Mdglichkeit der Entfernung, d.h. der 
Herausnahme aus dem Hohlraum durch en t sp r echendes Heraus- 
schrauben mittels des I nse r t ions ins t rumen t s . SchlieGlich hat 
sich gezeigt, daG die er f indungsgemaQ ausgeb i Id e ten Implantate 
den bisher benutzten g 1 a t twandig en gegenuber bei der .Behand- 
lung von Lux a t i ons f rak tu r en im Zervikalbereich wesentlich 
uberlegen sind, weil sie sicherer und fester in dem Hohlraum 
sitzen und rascher in das umgrenzende Gewebe einwachsen. 
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